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Resumen

Introduccion: se producen muchas interacciones
entre las enfermedades oculares y sus tratamientos
concomitantes con los efectos de las técnicas de
anestesia habituales, por lo que el anestesiologo
debera estar familiarizado con dichas patologias
oculares pediatricas

Objetivo: describir la eficacia de la anestesia
peribulbar en poblacion pediatrica. Instituto de la Vision
del Norte, periodo enero —diciembre de 2016.
Materiales y métodos: estudio descriptivo
observacional ambispectivo, en pacientes entre los 5 a
los 14 afios de edad, con requerimiento de cirugia oftal-
moldgica, y en quienes se realizé bloqueo peribulbar
como técnica anestésica; no se realizd muestro por
tratarse de muestra por conveniencia de 50 pacientes.
Resultados: el 80% fueron pacientes masculinos,
edad media 8.2 + 3.0 afios, el 68% sometidos a cirugia
multiple; no se reporté dolor durante el bloqueo en el
92%, y no dolor durante el procedimiento en el 100%,
aquinesia con una media 7.9 £ 0.9, sin complicaciones
en el 98%; no se requiri6 medicacion anestésica
adicional en el 98% de los pacientes; en 1 caso (2%) se
requirié propofol 40 mg IV.

Conclusién: la anestesia peribulbar es una opcién
viable en nifios sometidos a procedimientos quirdrgicos
oftalmolégicos; demostrandose ser tan eficaz como
segura, sin mostrarse dolor durante el bloqueo ni el
procedimiento, lograndose aquinesia total, con escasa
incidencia de complicaciones y sin mostrarse en esta
serie requerimiento de conversion a anestesia general.
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Abstract

Introduction: Many interactions between ocular
diseases and their concomitant treatments with the
effects of the usual techniques of anesthesia, are
produced by what the anesthesiologist should be
familiar with these eye diseases paediatric objective:
describe the efficacy of peribulbar anesthesia in the
pediatric population. Institute of Northern Vision, period
January - December 2016.

Objective: To describe the efficacy of peribulbar
anesthesia in the pediatric population. Instituto de la
Visién del Norte, period from January - December 2016.
Materials and methods: Descriptive, observational
and ambispective study, in patients between 5 and 14
years of age, requiring ophthalmologic surgery, and in
whom peribulbar block was performed as an anesthetic
technique; no sampling was performed because it was
a convenience sample of 50 patients.

Results: 80% male patients, mean age 8.2 + 3.0 years,
68% underwent multiple surgery; No pain was reported
during blockade in 92%, and no pain during the
procedure in 100%, mean akinesia 7.9 + 0.9, with no
complications in 98%; no additional anesthetic
medication was required in 98% of patients; In 1 case
(2%) propofol 40 mg IV was required.

Conclusion: Peribulbar anesthesia is a viable option in
children undergoing ophthalmologic surgical
procedures; Proving to be as effective as safe, without
showing pain during the blockade or the procedure,
achieving total akinesia, with little incidence of
complications and without showing in this series the
requirement of conversion to general anesthesia.
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Introduccion

Se producen muchas interacciones entre las enferme-
dades oculares y sus tratamientos concomitantes con
los efectos de las técnicas de anestesia habituales, por
lo que el anestesidlogo debera estar familiarizado con
dichas patologias oculares pediatricas. (1) Ademas, la
mayoria de las técnicas anestésicas van a influir
decisivamente sobre factores oculares como el reflejo
6culo-cardiaco, el tamafio de la pupila, el tono de la
musculatura extrinseca ocular o la presién intraocular,
que deben ser tenidas en cuenta a la hora de decidir
sobre las drogas y técnicas anestésicas que se van a
utilizar, con el fin de facilitar un adecuado desarrollo de
la técnica quirurgica especifica. (1)

En los ultimos afios se han aumentado el nimero de
procedimientos oftalmicos que se realizan en centros
de cirugia ambulatoria, bajo anestesia locorregional y
sedacion por ser de corta duracidén y con una minima
pérdida sanguinea. De acuerdo a lo reportado por
Rabbits y cols, (2) en 1996, 26 de cada 1.000 nifios en
los Estados Unidos, fueron sometidos a un
procedimiento quirirgico ambulatorio, esta cifra
aumentd a 38 de cada 1.000 para el 2006; segun Berga,
(3) este aumento es explicado por la aparicion de
farmacos anestésicos de perfil mas rapido, la mejora de
circuitos a nivel hospitalario y el ahorro de costos para
las instituciones de salud. Esta situacion no deja atras
que los pacientes pediatricos que puedan serllevados a
procedimientos ambulatorios deben ser seleccionados
adecuadamente, y deben ser sometidos a una estricta
evaluacion de las necesidades hospitalarias para un
manejo perioperatorio seguro. (4)

La anestesia retrobulbar fue considerada durante
mucho tiempo el "golden standard" de la anestesia
regional en cirugia oftalmoldgica, sin embargo, las
complicaciones de esta técnica condujeron a una
mayor utilizaciéon de la anestesia peribulbar; (5) dentro
de sus ventajas se describen una adecuada aquinesiay
menor tasa de complicaciones. (6,7)

Los resultados obtenidos con bloqueo peribulbar en
anestesia oftalmica, han sido recientemente descritos
en diferentes estudios, incluyendo los realizados en la
ciudad, observandose buenos resultados conside-
rando que es una técnica tanto eficaz como segura
tanto en la técnica con puncion Unica inferolateral (8)
como la convencional de doble puncién; (7) sin
embargo y a pesar de que esta también se realiza con
cierta frecuencia en nifios, los estudios son pocos, en el
2005 Anjolie y cols (9) reportd que el bloqueo peribulbar
con anestesia basada en propofol es la técnica con la
menor incidencia de vémitos postoperatorios en nifios,
similares resultados fueron descritos por Gupta y cols
(10) comparada con la anestesia general (p< 0.008);
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Fan y cols (11) en un estudio prospectivo en 19
pacientes entre 7 a 15 afios en la China, demostré que
la anestesia peribulbar es una opcién viable en nifios
sometidos a cirugia de cataratas; dentro de sus
resultados resaltan que ningun paciente requiri
conversion a anestesia general, sumado a que el 89.5%
de los pacientes manifestaron que preferirian la
anestesia peribulbar sobre la anestesia general en
casos de requerir un nuevo procedimiento.

Actualmente la anestesia peribulbar en poblacion
pediatrica es utilizada con buenos resultados, sin
embargo, no existen reportes locales, por lo que se
justifica larealizacién de esta investigacion.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional ambispectivo, en
pacientes entre los 5 a los 14 afios de edad, con
requerimiento de cirugia oftalmolégica, y en quienes se
realiz6 bloqueo peribulbar como técnica anestésica, en
el Instituto de la Vision del Norte, periodo enero a
diciembre de 2016. No se realizé muestreo por tratarse
de muestra por conveniencia, muestra total de 50
pacientes.

Fuente de la informacion secundaria, a partir de
historias clinicas.

Criterios de inclusion:

« Pacientesentrelos 5y 14 aios.

« PacientesASAI

« Datos completos en historia clinica.

Se excluyeron:

» Pacientes mayores de 14 afios y menores de 5 afios.
- Pacientes con alteraciones cognitivas.

» Datosincompletos en historia clinica.

Los pacientes incluidos fueron sometidos al siguiente

procedimiento anestésico.

» Monitorizacion basicaASAdel paciente.

« Preparacion anestésica con lidocaina 2% simple. 2
cc y bupivacaina simple 0.5% 2 cc (sin sobrepasar
dosis maximas permitidas).

- Jeringade 5 ccconagujade 25 gauge x 25 mm

» Anestesia endovenosa con midazolam a 0.03 mg/kg
de peso, ketamina a 1 mg/kg de peso, propofol a 1
mg/kg de peso.

» Inmovilizacién de cabeza y manos del paciente.

« Palpacion de escotadura inferior en posicion
primaria de la mirada y aplicacién de 1.5 cc de la
mezclay 0.5 ccen parpado inferior.

- Palpacion de escotadura superior en posicidn
primaria de la mirada y aplicacién de 1.5 cc de la
mezclay 0.5 cc en parpado superior.

» Previo ainicio de cirugia se aplica dosis de propofol
a1 mg/kg de peso.
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Resultados

Se obtuvieron datos completos de un total de 61
pacientes entre los 5 a 14 afios de edad, sometidos a
cirugia oftalmologica en el Instituto de la Vision del
Norte, de estos se excluyeron 11 pacientes por criterios
de exclusion. La distribucion de frecuencia del sexo
evidencié mayor frecuencia en el sexo masculino con el
80%; se observd mayor frecuencia entre los 5 a 7 afios
de edad en pacientes sometidos a cirugia
oftalmoldgica, con un 52% y una media de 8.2 £ 3.0
afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de acuerdo ala edad.

Edad No %

5-7 afos 26 52%
8 — 11 afos 13 26%
12 - 14 afios 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Pacientes Instituto de la Vision del Norte.

La cirugia multiple (aspiraciéon de cristalino con catarata
+ capsulorrexis + vitrectomia), fue el procedimiento
realizado con mayor frecuencia en la muestra
estudiada con el 68% de los casos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a procedimiento
quirargico.

Procedimiento quirdargico No %

Cirugia multiple 34 68%
Facoemulsificaciéon 12 24%
Otros 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Pacientes Instituto de la Visién del Norte.

El 92% de los pacientes no manifestaron dolor al
momento del bloqueo, el 8% restante manifestaron
dolor leve (Tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon de acuerdo a dolor durante
bloqueo.

Dolor bloqueo No %
No dolor 46 92%
Dolor leve 4 8%
Dolor moderado/severo 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Pacientes Instituto de la Visién del Norte.

Ningun paciente manifesté dolor durante el proce-
dimiento quirdrgico (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de acuerdo a dolor durante el
procedimiento.

Dolor procedimiento No %
No dolor 50 100%
Dolor leve 0 0%
Dolor moderado/severo 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Pacientes Instituto de la Vision del Norte.

La valoracion de la aquinesia por parte del oftalmélogo,
evidencié que el 100% de los pacientes presentaron
Aquinesia entre 7 a 10 (total) con una media 7.9 + 0.9
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de acuerdo a aquinesia.

Aquinesia No %
0 3 0 0%
4 6 0 0%
7-10 50 100%
Total 50 100%

Fuente: Pacientes Instituto de la Vision del Norte.

No se observaron complicaciones asociadas al
procedimiento en el 98% de los pacientes; en el 2% (n=
1) presentaron hematoma (tabla 6).

Tabla 6. Distribucién de acuerdo a medicacion inicial.

Complicaciones No %
Si 1 2%
No 49 98%
Total 50 100%

Fuente: Pacientes Instituto de la Visién del Norte.

No se requiri6 medicaciéon anestésica adicional en el
98% de los pacientes; en 1 caso (2%) se requirid
propofol 40 mg IV.

Discusion

La realizacion de bloqueos (retrobulbar, peribulbar y
subtenoniano), se realizan con frecuencia en poblacion
adulta, sin embargo, es escasa la literatura que
describe la utilizacion de estas técnicas en poblacion
pediatrica y los resultados de los estudios publicados
han causado controversia, por lo que se pretende
evidenciar los resultados de bloqueos peribulbares
para cirugia oftalmica en poblacion pediatrica en esta
poblacién. Se incluyeron un total de 50 pacientes
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intervenidos durante el afio 2016; la distribucion de
acuerdo al sexo y la edad se comporta tal como lo
describe laliteratura en los estudios de Anjolie y cols (9)
y Fan y cols, (11) donde el sexo masculino mostro la
mayor frecuencia con una relacion 4/1; la edad media
fue de 8.2 + 3.0 afos con una minima de 5y maxima de
14 afios.

Las cirugias multiples (aspiracién de catarata +
capsulorrexis + vitrectomia) fue el procedimiento
realizado con mayor frecuencia en la poblacién
estudiada, alcanzando un 68%; la distribucion puede
considerarse similar al estudio de Gupta y cols (10)
quien refiere mayor frecuencia de pacientes operados
por cataratas (72.4%) sin embargo, no describe el
procedimiento quirurgico utilizado.

Evaluando el dolor durante el bloqueo y durante el
procedimiento quirtrgico de acuerdo a la escala visual
analoga (EVA), evidencié que durante el bloqueo el
92% de los pacientes no refirieron dolor, el 8% restante
manifestaron dolor leve; durante el procedimiento el
100% de los pacientes no refirié dolor; estos resultados
son comparables con lo reportado por Fan y cols, (11)
quien en su serie realizada en la China en pacientes
con cataratas, refiere que durante el bloqueo el 6.2% de
los pacientes manifiestan dolor leve, mientras que
durante el procedimiento ningun pacientes manifesté
dolor.

La Aquinesia fue descrita en el 100% de los pacientes
entre 7 a 10 (total), con una media de 7.9 £ 0.9; el
estudio de Fan y cols (11) no describe la Aquinesia, sin
embargo, si describe la comodidad quirurgica descrita
por el cirujano, reportada en todos los casos como
excelente; de la misma manera en el estudio de Anjolie
y cols (9) los cirujanos manifestaron comodidad
quirargica sin referir inconvenientes con la técnica
anestésica.

La distribucion de las complicaciones en esta serie se
reportd en el 2% (n=1) tales como hematoma palpebral,
aunque este fue posterior al bloqueo, no impidié la
realizacion de la cirugia; Fan y cols (11) no reportd
complicaciones asociadas a la técnica anestésica, sin
embargo se refirid una incidencia del 12.2% de
nauseas y vomitos postoperatorios, los cuales no se
presentaron en esta serie.

Se requirid medicacién adicional en 1 caso (propofol 40
mg 1V); este requerimiento no es comparable con la
literatura, ya que los estudios en poblacion pediatrica
(9,10, 11) no lo describen dentro de sus variables.
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